Załącznik nr 1a do SIWZ, sprawa NZP.3520.5.2020

…..............................
   Wykonawca
OŚWIADCZENIE 
o  braku podstaw do wykluczenia z powodu nie spełnienia warunków, o których mowa 
w art. 24 ust. 1 pkt. 15 i 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity Dz.U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
Dostawę 3 sztuk ambulansów Typu C z wyposażeniem medycznym
ja (imię i nazwisko) ...................................................................................................................................... 
reprezentując wykonawcę  ...........................................................................................................................
jako
- upoważniony na piśmie ..............................................................................................................................
- wpisany w rejestrze .................................................................................................................................... 
- wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP ......................................
w imieniu reprezentowanego przeze mnie wykonawcy oświadczam, że: 
1) nie wydano wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;
2) nie orzeczono wobec wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne oraz nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych.
.........................................................

                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                        
